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Autorizacion de los padres para que sus hijos participen en el estudio del Programa de tecnologia para la
educacion de Queens
Estimados padres:

La escuela de su hijo actualmente participa en un programa del distrito con el objetivo de que los maestros puedan utilizar
computadoras y otros recursos tecnolégicos para ayudar a que los estudiantes aprendan de forma mas efectiva. La entidad
Design and Development Resources for Education and the Arts, Inc. estd recopilando informacién relativa a dicho
programa para ayudar a determinar si esta funcionando y como puede mejorarse. Para poder lograr lo anterior necesitamos
saber de qué forma los estudiantes utilizan las computadoras a lo largo del afio lectivo, y también obtener informacién
relativa a su progreso académico en artes del idioma inglés (ELA, por sus siglas en inglés).

Analizaremos los puntajes de los estudiantes en artes del idioma inglés por clase. No se incluird el nombre de ningln
estudiante con los puntajes. Este proceso no afectara de ninguna manera la situacién académica de su hijo o su capacidad
de participar en los programas o actividades escolares.

Se les pediré a los estudiantes que llenen una breve encuesta al comienzo y al final del programa sobre como utilizan las
computadoras en la escuela. Esta informacién se utilizard para nuestro informe y para ayudar a las escuelas a tomar
decisiones con respecto a la utilizacion de la tecnologia. ElI maestro/la maestra de su hijo repartird la encuesta en febrero
de 2010 y en junio de 2010. Esta consta de aproximadamente 25 preguntas y a su hijo le deberia tomar mas o menos 15
minutos terminarla.

La participacion es completamente voluntaria. Se le preguntard a su hijo si quiere responder la encuesta y podra ya sea
acceder o negarse a hacerlo. La encuesta serd anénima, lo cual significa que no se utilizardn nombres en la encuesta ni se
adjuntaran a los formularios. Si su hijo decide no responder la encuesta no recibira ningin tipo de penalizacion.

Responder esta encuesta no conlleva riesgos previsibles para su hijo. Las encuestas s6lo incluyen preguntas acerca de
experiencias educativas, no de experiencias personales, sociales, emocionales o domésticas. El beneficio resultante sera
que la escuela de su hijo estard en mejores condiciones de tomar decisiones relativas a la tecnologia con fines educativos,
proporcionando un mayor acceso para los estudiantes.

Por favor elija una de las opciones que aparecen a continuacién y devuélvale este formulario al maestro de su hijo.

Nombre completo de su hijo Nombre del maestro/Numero de clase

SI, AUTORIZO QUE MI HIJO PARTICIPE. He leido la informacion que precede y autorizo que mi hijo
participe en el estudio relativo al programa de tecnologia.

Firma Fecha

NO, NO QUIERO QUE MI HIJO PARTICIPE. He leido la informacion que precede y NO autorizo que mi hijo
participe en el estudio relativo al programa de tecnologia.

Firma

Si tiene alguna pregunta puede comunicarse con los encargados del estudio en Design and Development Resources for
Education and the Arts, llamando al (646) 330-5951 y pidiendo por Josephine Imbimbo. El maestro o la maestra de su
hijo también puede responder sus preguntas acerca de la encuesta sobre tecnologia.
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